Factores de riesgo del recién nacido macrosómico en El Hospital San José Del Callao 2017 by García Rosales, Doris Yenny
Vicerrectorado de  
INVESTIGACIÓN 
 
 
Universidad   Nacional Federico Villarreal 
FACULTAD DE MEDICINA “HIPÓLITO UNANUE” 
SECCIÒN DE POSGRADO 
SEGUNDA ESPECIALIZACIÓN DE ENFERMERÍA 
 
FACTORES DE RIESGO DEL RECIÉN NACIDO MACROSÒMICO EN 
EL HOSPITAL SAN JOSÈ DEL CALLAO 2017 
 
TESIS PARA OPTAR EL TÍTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERA 
ESPECIALISTA EN NEONATOLOGÍA 
AUTORA: 
Lic. Doris Yenny García Rosales 
ASESORA: 
Mag.  Nila Olivera Mejía 
JURADOS: 
Mag . Graciela  Alva  Saavedra 
Mag . María  Espinoza   Cueva. 
Mag.  Urbano  Atuncar Tasayco 
Mag.   Ledda  Zelada  Loyola 
LIMA – PERU 
2019 
 
II 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DEDICATORIA: 
Mi Tesis lo dedico con todo cariño a mi amado 
DIOS y a mi querido esposo Juan por el sacrificio 
y su esfuerzo, por darme una carrera para nuestro 
futuro y por crecer en mi capacidad, hemos 
pasado momentos difíciles, pero siempre ha 
estado brindándome su amor. 
A mis amados hijos Lucerito Michelly  y Jean 
Paul  por ser mi fuente de motivación e 
inspiración para poder superarme cada día más y 
así luchar para un futuro mejor. 
A mis padres  y  hermanos quienes con la palabra 
de aliento no me dejaban decaer para seguir 
adelante y perseverar para cumplir mis metas. 
Gracias a todos. 
 
 
III 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AGRADECIMIENTO: 
Gracias a DIOS por la vida de mis 
padres porque cada día bendice mi vida 
con la hermosa oportunidad de estar y 
disfrutar al   lado de las personas que sé 
que más me aman y a las que yo sé que 
más amo en mi vida. 
Gracias a mis padres por permitir 
conocer a DIOS y de su infinito amor. 
 
IV 
 
 
 
Contenido 
Resumen ..................................................................................................................................... 7 
Abstract ...................................................................................................................................... 8 
I. Introducción ............................................................................................................................ 9 
1.1 Descripción y formulación del problema ......................................................................... 9 
1.2 Antecedentes .................................................................................................................. 11 
Antecedentes Internacionales: .......................................................................................... 11 
Antecedentes Nacionales: ................................................................................................ 13 
1.3 Objetivos ........................................................................................................................ 15 
Objetivo  General ............................................................................................................. 15 
Objetivos Específicos : ..................................................................................................... 15 
1.4 Justificación .................................................................................................................... 16 
II. Marco Teórico ..................................................................................................................... 16 
Bases teóricas sobre el tema de investigación. ..................................................................... 16 
Clasificación del recién nacido macrosómico: ................................................................. 17 
Determinación del riesgo al Nacer: .................................................................................. 18 
Peso .................................................................................................................................. 19 
Incremento de Peso Gestacional ...................................................................................... 19 
Edad materna: ................................................................................................................... 20 
Diabetes Gestacional ........................................................................................................ 21 
V 
 
 
 
Macrosomía: ..................................................................................................................... 21 
Paridad : ........................................................................................................................... 22 
Edad Gestacional .............................................................................................................. 22 
Sexo Masculino: ............................................................................................................... 22 
III.  Método: ............................................................................................................................. 23 
3.1 Tipo de Investigación ..................................................................................................... 23 
3.2 Ámbito temporal y espacial ........................................................................................... 23 
3.3 Variables ........................................................................................................................ 23 
Recién nacido Macrosómico ............................................................................................ 23 
Factores de riesgo: ............................................................................................................ 24 
3.4 Población y Muestra ....................................................................................................... 25 
3.5 Instrumentos ................................................................................................................... 25 
3.6 Procedimientos ............................................................................................................... 25 
3.7 Análisis de Datos: .......................................................................................................... 25 
IV.   Resultados ........................................................................................................................ 26 
V.    Discusión de Resultados ................................................................................................... 36 
VI. Conclusiones ...................................................................................................................... 40 
VII. Recomendaciones ............................................................................................................. 41 
VIII. Referencias ...................................................................................................................... 41 
IX. Anexos: .............................................................................................................................. 45 
VI 
 
 
 
FACULTAD DE MEDICINA HIPÓLITO UNANUE ............................................................ 46 
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS .................................... 49 
Conclusión del Instrumento…………………………………………………………………. 50 
 
 
 
 
 
  
 
7 
 
 
 
 
Resumen 
El objetivo del estudio fue: Determinar los factores de riesgo del recién nacido macrosómico 
en el Hospital San José del Callao durante el año 2017. Método: El estudio es descriptivo; 
cuantitativo; de corte transversal y retrospectivo. Población: fueron 220 recién nacidos 
macrosómicos y la muestra fue 73 macrosómicos. Para la validez del instrumento se sometió a 
juicio de expertos con la prueba binomial. Resultado:  En los factores maternos el 15.1% 
corresponde a la edad > de 35 años; el 32.9% corresponde a peso elevado; el 24.7% a 
macrosomía previa; el 47.9% corresponde a multiparidad y el 16.4% a Diabetes materna 
pre/gestacional.  En los factores fetales el 65.8% corresponde a sexo masculino; el 11.0% a 
edad gestacional mayor de 40 semanas. Conclusión: Se concluye que el riesgo se encuentra en 
los factores fetales el 65.8% con un alto riesgo. 
 
 
 
Palabras Claves: Factores de Riesgo; recién nacido macrosómico; factores maternos y factores fetales. 
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Abstract 
The objective of the study was: To determine the risk factors of the macrosomic newborn in 
the Hospital San Josè del Callao during the year 2017. Method: The study is descriptive; 
quantitative; cross-sectional and retrospective. Population: there were 220 macrosomic 
newborns and the sample was 73 macrosomic. For the validity of the instrument was submitted 
to expert judgment with the binomial test. Result: In maternal factors 15.1% corresponds to 
age> of 35 years; 32.9% corresponds to high weight; 24.7% at previous macrosomia; 47.9% 
corresponds to multiparity and 16.4% to pre / gestational maternal diabetes. In fetal factors 
65.8% corresponds to male sex; 11.0% at gestational age greater than 40 weeks. Conclusion: It 
is concluded that the risk is found in fetal factors 65.8%. 
 
 
 
Keywords: Risk Factors; macrosomic newborn, maternal factors and fetal factors. 
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I. Introducción 
1.1 Descripción y formulación del problema 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), refiere que el 6.7% de los recién nacidos en el 
mundo en el 2012 presentaron sobrepeso u obesidad y en el Perú para el año 2006-2012 el 
porcentaje de sobrepeso en los menores de 5 años estuvo en el rango de 5.0 y 9.9 % .  De igual 
manera, en su publicación de estadísticas sanitarias del 2015,  la tasa de mortalidad en menores 
de 5 años a nivel mundial en el 2000 y 2013, disminuyò de 90 a 46 por cada mil nacidos vivos 
respectivamente. (Huaita, 2017, pág. 2) 
Los primeros 28 días de vida —el periodo neonatal— representan la etapa más vulnerable 
para la supervivencia del niño. En 2012, alrededor del 44% de las muertes de menores de cinco 
años se produjeron durante este periodo, frente al 37% en 1990. (OMS, 2014, pág. 14) 
Tradicionalmente se consideraba que un niño con sobrepeso era un niño sano y en general se 
aceptaba el concepto de que «cuanto más grande, mejor». Hoy día, estas percepciones están 
cambiando a la vista de las pruebas de que la obesidad en la niñez se asocia a muy diversas 
complicaciones graves de salud y a un mayor riesgo de enfermedades prematuras. Los niños 
con sobrepeso no solo corren mayor riesgo de convertirse en adultos con sobrepeso, sino que a 
menudo se les diagnostica al menos un factor de riesgo adicional de enfermedad cardiovascular, 
como cifras altas de tensión arterial o de colesterol en sangre. A ello se añade que la diabetes 
mellitus de tipo 2 es cada vez más frecuente entre los niños pequeños, con la falta de ejercicio 
físico y la dieta poco saludable entre sus factores de riesgo típicos. Pueden aparecer otras 
complicaciones de salud, como problemas articulares y dificultad para respirar. Además de 
estos trastornos físicos en la niñez, el sobrepeso y la obesidad pueden asociarse a diversos 
problemas psíquicos. (OMS, 2014, pág. 40) 
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En el Perú, el recién nacido macrosómico representa un problema de salud pública ya que 
dificulta la reducción de la mortalidad neonatal;  predispone a la madre y al recién nacido a una 
mayor probabilidad de cursar  traumas al momento del parto, incrementando así la tasa de 
morbimortalidad y pudiendo llegar a presentar secuelas irreparables a largo plazo en la edad 
adulta, como son el sobrepeso y la obesidad; por lo tanto, un posible predictor de la prevalencia 
de enfermedades crónicas no transmisibles como la diabetes (Chavez, 2014, pág. 1) 
La macrosomía fetal es un factor de riesgo materno que está preocupando permanentemente 
al equipo de salud materno neonatal de nuestro hospital debido a las complicaciones que se 
pueden originar en el recién nacido, en la madre o en ambos. 
En el Hospital San José del Callao en el año 2017 se atendieron 2,385 recién nacidos 
producto de partos eutócicos y partos por cesárea, de estos partos fueron 228 recién nacidos 
macrosómicos; en la actualidad se atienden aproximadamente de 6 a 10 recién nacidos diarios.  
 En el primer trimestre del año 2017 nacieron producto de parto eutócico 31 recién nacidos 
macrosómicos, producto de parto por cesárea 35 recién nacidos macrosómicos, además se 
hospitalizaron 6 recién nacidos macrosómicos por diferentes complicaciones. 
 
Donde se  profundizó en la investigación sobre ¿Cuáles son los factores de riesgo del recién 
nacido macrosómico en el Hospital San José del Callao 2017? 
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1.2 Antecedentes 
Los recién nacidos macrosómicos son neonatos de alto riesgo con una tasa de 
morbimortalidad elevada en relación a la población de recién nacidos con un peso normal, 
además pueden tener secuelas que no permiten una adecuada calidad de vida. Otros factores de 
riesgo condicionantes de morbilidad y mortalidad perinatal, debido a la alteración importante 
del peso corporal, son la asfixia perinatal y el trauma obstétrico que se presentan con mayor 
frecuencia que la población general. (Razeto, 2011, pág. 5) 
Según la Organización Mundial de la Salud en el año 2017, el 47% de las muertes de 
menores de 5 años correspondieron a recién nacidos (se produjeron en los primeros 28 días de 
vida, conocidos como período neonatal) en 1990 ese porcentaje era del 40%. En el mundo 
fallecieron 2,5 millones de niños en su primer mes de vida (aproximadamente 7000 al día) a la 
vez; un millón falleció el primer día de vida y otro millón en los 6 días siguientes. Las 
defunciones en los primeros 28 días de vida se deben a trastornos y enfermedades asociadas a la 
falta de atención de calidad durante el parto o atención por parte del personal calificado, 
tratamiento inmediatamente después del parto y en los primeros días de vida. (OMS, 2018) 
Antecedentes Internacionales: 
Según Ávila RR. Herrera PM, Salazar CCI, Camacho RRI. 2013, México, en su estudio  
“Factores de Riesgo del Recién Nacido Macrosómico”. Los resultados fueron: Se compararon 
100 neonatos macrosómicos con un mismo número de recién nacidos que presentan un peso 
adecuado al nacer, buscando factores maternos y morbilidad asociados a la macrosomía. Los 
factores maternos como mayor edad, ganancia ponderal gestacional › 11 kg, › 2 gestaciones, 
diabetes gestacional, hijos macrosómicos previos, › 40 semanas de gestación y nivel educativo 
12 
 
 
 
medio-profesional se asociaron a macrosomía fetal. En los recién nacidos macrosómicos se 
asoció al sexo masculino y las morbilidades fueron menor Apgar al minuto e hipoglucemia. Las 
lesiones durante el nacimiento fueron menores en el grupo de los macrosómicos que en los de 
peso adecuado al nacer. Varios de los factores maternos mayormente descritos en la literatura y 
asociados al desarrollo de macrosomía estuvieron presentes en el estudio. En el neonato, la 
presencia de lesiones fue menor en nuestro estudio. Es necesaria la asesoría preconcepcional en 
las mujeres con riesgo alto de tener un producto macrosómico. Existe una serie de factores 
maternos para el desarrollo de un recién nacido macrosómico, entre ellos: sobrepeso 
preconcepcional, diabetes gestacional, estatura materna, edad materna, ser multípara y tener 
hijos macrosómicos previos. También se asocia a una serie de morbilidades como 
hipoglucemia, traumas obstétricos como fractura de clavícula, elongación de plexo braquial, 
lesiones craneales; la macrosomía está asociada con una elevada mortalidad. El presente estudio 
analizò los factores mórbidos relacionados con la macrosomía. (Ávila & Salazar, 2013, pág. 6) 
Según Jiménez P. Sandi, Pentón C. Rogelio; Cairo G. Vivian; Cabrera B. Raísa. 2015 
Cuba, en su estudio: “ Factores de riesgo maternos y Fetales en recién nacidos con 
macrosomía”; tuvo como objetivo: determinar el comportamiento de los factores de riesgo en 
pacientes con macrosomía. Método: se realizó un estudio observacional descriptivo y 
transversal. Del total de nacidos vivos con macrosomía fetal en el período estudiado, se 
escogieron al azar 123 pacientes mediante un muestreo aleatorio simple; las variables 
estudiadas fueron los factores de riesgo para la macrosomía, los cuales se dividieron en 
maternos y fetales, edad materna, vía del parto y peso al nacer. Resultados: el mayor número de 
nacimientos macrosómicos ocurrieron entre 20-34 años de edad, predominaron la obesidad 
materna y el peso aproximado fetal mayor o igual a 4 500 gramos en las pacientes con parto 
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distócico (p = 0,003 y p = 0,000, respectivamente). El mayor número de recién nacidos pesaron 
entre los 4 500 gramos-4999 gramos, y la mayoría de las pacientes tenían uno o más factores de 
riesgo para la macrosomía. Conclusiones: la presencia de factores de riesgo es frecuente en 
pacientes con macrosomía fetal; su adecuado reconocimiento y atención favorecerán los 
mejores resultados maternos y perinatales (Jiménez & Pentón, 2015, pág. 142)  
 
Antecedentes Nacionales: 
Según Ramírez M. Carolina E.2016. En su estudio: “Factores de Riesgo Asociados a Recién 
Nacidos macrosómicos- Moquegua Ilo 2016”. Tuvo como objetivo: Determinar los factores de 
riesgo asociados a recién nacidos macrosómicos. Metodología, fue una investigación no 
experimental, retrospectivo, de corte transversal. Población: Se realizó el trabajo de 
investigación con todos los neonatos del área de Neonatología del Hospital de Ilo, nacidos en el 
año 2016. Muestra: Se registraron 109 neonatos macrosómicos que cumplieron con los criterios 
de inclusión. Resultados: El análisis de los resultados de la investigación se realizó basándose 
en los objetivos e hipótesis planteados. Conclusiones: El factor materno como el número de 
gestaciones, estuvo asociado al recién nacido macrosómico del Hospital de Ilo. La Diabetes 
Gestacional, no estuvo asociada al recién nacido macrosómico del Hospital de Ilo. El IMC 
estuvo asociado a la macrosomía del recién nacido en el Hospital de Ilo Minsa 2016. (Ramirez, 
2017, pág. 48) 
Según Guisella Lindo Ching 2013. En su estudio:  “Factores de riesgo asociados a 
morbilidad en recién nacidos macrosómicos en el servicio de neonatología del Hospital 
Nacional Alberto Sabogal Sologuren: enero-diciembre 2013. Tuvo como objetivo: Determinar 
los factores de riesgo asociados a morbilidad de los casos de macrosomía en el servicio de 
14 
 
 
 
neonatología del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Metodología: Estudio 
observacional, analítico, transversal y retrospectivo.  Muestra - Universo: Pacientes recién 
nacidos atendidos en el Servicio de Neonatología del Hospital Nacional Alberto Sabogal 
Sologuren. Población: Pacientes recién nacidos atendidos en el Servicio de Neonatología del 
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren con diagnóstico de macrosomía (peso > 4000 gr) 
entre enero y diciembre del 2013.  Resultados: Durante el periodo de estudio se recolectó 
información de 187 pacientes, reportándose una media de edad de las madres de 30,3 ± 7,8 
años. Los rangos de edad oscilaron entre los 16 a 49 años. Frente al estado civil se encontró 
principalmente mujeres casadas, empleadas y con nivel educativo de secundaria. Por otro lado, 
la media para el número de controles prenatales fue de 5,5 ± 2,1 con valores que se encuentran 
en el rango 2 – 11 controles. Al analizar la variable tipo de parto, se encontró que el 38,9% 
(n=73) tuvieron partos eutócicos, mientras que el 61,1% (n=114) tuvieron partos distócicos. 
Finalmente, para la determinación de los factores pronósticos asociados a mortalidad, realizó un 
análisis bivariado incluyendo todas las variables, no encontró asociación con factores maternos-
neonatales. Conclusiones: Los factores de riesgo maternos para desarrollar macrosomía fueron 
multiparidad, edad mayor a 30 años, antecedente de macrosomía, antecedente de diabetes 
gestacional, diabetes gestacional, controles prenatales < de 6 y preeclampsia.  En relación a los 
factores de riesgo neonatales para macrosomía fueron la edad gestacional en su mayoría por 
encima de las 38 semanas, el peso y la talla; el sexo en la literatura se describe que predomina 
el sexo masculino para macrosomía, sin embargo, en el presente trabajo se encontró que 
predominaba el sexo femenino. (Lindo, 2014, pág. 29) 
Según Cristóbal Castañeda, Danitza Yelina, (2013)  Perú. En su estudio “Factores de riesgo 
asociados a la macrosomía fetal en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el período Enero 
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a Diciembre del 2013”. Tuvo como objetivo: Identificar los factores de riesgo de macrosomía 
fetal en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo Enero a Diciembre del 2013. 
Diseño: Estudio Casos y controles. Lugar: Servicio de Neonatología. Participantes: Recién 
nacidos. Intervenciones: Revisó 543 historias clínicas neonatales y 543 historias clínicas 
maternas. Principales medidas de resultados: Realizó un análisis bivariado mediante el cálculo 
del OR y chi-cuadrado para las variables cualitativas y la Tstudent para las variables 
cuantitativas. Finalmente, para el análisis multivariado realizó una regresión logística para 
probar la hipótesis del estudio. Resultados: La incidencia de macrosomía fetal fue de 6.75 por 
ciento. No encontró diferencia significativa entre macrosomía y peso normal para edad materna, 
lugar de procedencia, nivel de instrucción, ocupación, estado civil, diabetes mellitus materna, 
HT A materna, talla materna, paridad, período intergenésico y controles prenatales. La 
hipoglicemia y la anemia fueron las complicaciones neonatales asociadas a macrosomía fetal. 
Conclusiones: La edad gestacional >=40 semanas, IMC pre-gestacional >=25 Kg/m2, 
antecedente de hijo macrosómico, ganancia de peso >12 Kg al final del embarazo y el sexo 
masculino del recién nacido fueron factores de riesgo para macrosomía fetal. (Cristóbal, 2013, 
pág. 7) 
1.3 Objetivos 
Objetivo  General : 
Determinar los factores de riesgo del recién nacido macrosómico en el  Hospital San José del 
Callao – 2017. 
 
Objetivos Específicos : 
Identificar los factores de riesgo maternos del recién nacido macrosómico. 
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Identificar los factores de riesgo fetales del recién nacido macrosómico. 
 
1.4 Justificación 
Esta tesis se realizó porque existían estudios mínimos de este tipo en nuestro Hospital. 
Actualmente atendemos a los recién nacidos macrosómicos de partos eutócicos y cesáreas de 
las gestantes que son derivadas de diferentes Centros de Salud de la jurisdicción del callao. A sí 
mismo nos orientó a realizar acciones preventivo promocionales para los factores de riesgo 
elevados en los recién nacidos macrosómicos. 
A pesar que existían estudios acerca de la incidencia y factores de riesgo de recién nacidos 
macrosómicos en este Hospital, los datos no estaban actualizados tampoco específicos, estos 
son muy importantes para mejorar el servicio de atención en el cuidado al recién nacido; de esta 
manera disminuir la morbimortalidad de los recién nacidos macrosómicos. 
 
 
II. Marco Teórico 
Bases teóricas sobre el tema de investigación. 
 
Recién Nacido Macrosómico: Es aquel cuyo peso al nacer es de 4000 gr o más; tiene como 
características más relevantes el aumento de peso y de la grasa corporal, la longitud del cuerpo 
y la circunferencia cefálica, dan sensación de gran potencia, mayormente presentan coloración 
pletórica y parecen hinchados. (Ballesté & Alonso, 2004, pág. 24) 
La macrosomía neonatal es la complicación más frecuente que sufre el hijo de madre 
diabética y su presencia se asocia con un importante aumento de la morbimortalidad perinatal. 
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El responsable principal de su aparición es el hiperinsulinismo fetal que aparece como respuesta 
a la hiperglucemia fetal, la cual es consecuencia de la hiperglucemia materna. El diagnóstico 
prenatal de esta alteración se hace en la actualidad por medio de la ecografía fetal, la cual 
permite calcular el peso del feto con bastante exactitud. Su nefasta influencia sobre el producto 
no se limita al período de vida fetal y neonatal, sino que trasciende estos para remontarse a la 
infancia, la adolescencia y hasta la adultez, presentando con mayor frecuencia y más 
tempranamente los individuos que nacen con un gran peso, obesidad, hipertensión arterial, 
diabetes mellitus y síndrome metabólico, entre otras enfermedades crónicas. En el caso 
específico de la macrosomía fetal del hijo de madre diabética, es una realidad que puede 
prevenirse si se diagnostica precozmente y se interviene con un tratamiento efectivo durante la 
gestación afectada por esta enfermedad metabólica. (Cruz & Hernández, 2009, pág. 5) 
Clasificación del recién nacido macrosómico: 
El peso al nacimiento es la forma más cómoda y sencilla de definir una macrostomia, desde 
el punto de vista meramente obstétrico tiene gran interés, sería más estricto relacionar el peso al 
nacimiento con la edad gestacional y tener en cuenta las diferencias sociales. En base a ello 
definiremos un recién nacido como macrosómico cuando su peso al nacimiento esté por encima 
del P90, si bien la 2SD nos seleccionaría probablemente a un recién nacido con un mayor 
riesgo. En valores absolutos y para recién nacidos a término estos criterios corresponden con un 
peso de 4000 a 4500 gr. El índice ponderal ayuda a diferenciar los recién nacidos 
constitucionalmente grandes, armónicos y con unos parámetros biológicos similares a los de un 
recién nacido de peso adecuado, de aquellos neonatos con una macrosomía disarmónica un 
fenotipo metabólico distinto y un mayor riesgo de complicaciones neonatales. (Aguirre, Pérez, 
& Echániz, 2008, pág. 85) 
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Determinación del riesgo al Nacer:  
La clasificación de riesgo del recién nacido se basa en los antecedentes maternos, 
características del parto y el examen físico al nacer. Esta clasificación determina si el recién 
nacido requiere hospitalización incluyendo cuidados intensivos neonatales o si puede 
permanecer con la madre ya sea bajo observación estricta o recibiendo los cuidados rutinarios. 
(Unicef-ONG, 2013) 
La condición del recién nacido considerado como ALTO RIESGO AL NACER, si tiene 
peso menor de 2.000 gramos o más de 4.000 gramos y uno de los siguientes signos: rotura 
prematura de membranas de 12 horas o más, dificultad respiratoria, temperatura rectal menor de 
36.5°C o mayor de 37.5°C, palidez, infección intrauterina o trauma, edad gestacional menor de 
35 semanas anomalías congénitas mayores y fiebre materna. Estos recién nacidos son aquellos 
que aunque no hayan sido deprimidos o con una condición grave, tienen factores de riesgo que 
necesitan atención y referencia URGENTE a un servicio de mayor complejidad. La condición 
del recién nacido considerado como MEDIANO RIESGO ALNACER si tiene un peso al nacer 
entre 2.000 y 2.500, edad gestacional entre 35 y 37 semanas o más de 42 semanas, tuvo RPM o 
recibió algún procedimiento de reanimación, pero se recuperó rápidamente; estos pueden 
complicarse con alguna patología grave si no se les da seguimiento adecuado por lo que debe 
referirse lo antes posible para una evaluación médica. La condición del recién nacido 
considerado como BAJO RIESGO AL NACER si se encuentra: rosado, con llanto fuerte, 
respiración regular, activo, con frecuencia cardiaca mayor de 100 latidos, peso mayor de 2.500 
gramos, menor de 4000 gramos y edad gestacional mayor de 37 semanas; estos recién nacidos 
necesitan los cuidados rutinarios, contacto inmediato con su madre e inicio inmediato de 
lactancia materna. (OPS, 2008, pág. 26) 
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 Si un recién nacido es clasificado como ALTO RIESGO AL NACER no debemos perder el 
tiempo de evaluarlo completamente, referir urgentemente a la unidad de cuidado intensivos. Si 
la madre presentó ruptura prematura de membranas mayor de 12 horas iniciar la primera dosis 
de 2 antibióticos antes de referir. 
Peso: Se mide el peso al inicio del embarazo para valorar el aumento secuencial total 
durante la gestación. Una perdida ponderal temprana por debajo de los niveles previos al 
embarazo puede significar que la mujer ha experimentado náuseas y vómitos: Se requiere envió 
inmediato a asesoría nutricional con objetivo de evitar deshidratación o cetosis. Un aumento 
mayor que el promedio durante la parte final del embarazo (2,250 kg o más en una semana) 
puede indicar sobrealimentación, consumo excesivo de sal, retención de agua o posible 
preeclampsia. Durante el embarazo se recomienda un incremento ponderal de 11.5 a 13.5 Kg. 
tanto en la mujer obesa como en la  no obesa. Durante el segundo y el tercer trimestre se 
considera conveniente un aumento de 450 gr. a la semana (Smith, 1998, pág. 472). 
Un patrón satisfactorio de aumento de peso para la mujer promedio seria: 10 semanas de 
gestación: 650 g.20 semanas: 4 000 g. 30 semanas: 8 500 g.40 semanas: 12 500 g.  
Incremento de Peso Gestacional: Es la cantidad de masa corporal de la gestante, si el 
exceso en el aumento de peso no es consecuencia de un aumento del consumo de calorías, es 
probable que la mujer esté acumulando líquidos, en forma de edemas o exceso líquido 
amniótico. Las mujeres mayores de 35 años y/o con gestaciones múltiples son más propensas al 
compromiso cardíaco y puede tener una mayor retención global de líquidos. Esta ganancia de 
peso, así como el modo en que se produce (progresiva, incrementos bruscos o deceleraciones) 
depende del número de calorías que se aportan en cada trimestre y todos estos factores influirán 
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en la salud, tamaño y crecimiento del feto, ahí la importancia de registrar su evolución en las 
curvas de ganancia de peso durante el embarazo. (Ramirez, 2017, pág. 48) 
Edad materna: La edad permite identificar factores de riesgo a lo largo del ciclo vital de las 
personas, el embarazo es una situación fisiológica, expone a la mujer, al feto y recién nacido a 
la probabilidad de enfermar o morir. El embarazo antes de los 20 años y después de los 35 años, 
se asocia a un mayor riesgo materno y perinatal. El embarazo en menores de 20 años o 
embarazo adolescente, además del mayor riesgo biológico que implica, genera una situación de 
riesgo social para el recién nacido y la madre, siendo un problema en salud pública en la 
mayoría de los países en desarrollo. El embarazo en mujeres de 35 años a más se asocia a un 
aumento del riesgo de presentar una serie de patologías propias de la gestación y una mayor 
frecuencia de patologías maternas crónicas, que traen como consecuencia una mayor 
probabilidad de muerte materna y perinatal. (Donoso, Carvajal, & Poblete, 2014, pág. 168) 
 A medida que avanza la edad, las posibilidades de que una mujer quede embarazada 
disminuyen, motivado por el deterioro en la calidad de sus óvulos sobre todo aquellas que 
esperan, para obtener descendencia, hasta la perimenopausia. La alta tasa de aborto contribuye 
significativamente a decrecer la fertilidad entre las mujeres de edad avanzada. La mujer de esta 
edad frecuentemente padece de alguna enfermedad crónica a lo que se añaden los cambios 
fisiológicos propios del embarazo en todos los sistemas del organismo que ponen a prueba sus 
reservas corporales, que empeoran el pronóstico y los resultados de la gestación. Unas de las 
más importantes modificaciones se producen en el aparato cardiovascular.  En ella la 
circulación se adapta a la existencia de un nuevo lecho vascular, la placenta, a la que se derivan 
de 500 a 1 000 mil/min de sangre. En la gestación aumenta progresivamente el consumo de 
oxígeno hasta incrementarse en 33 mil/min al final del embarazo, el aumento de masa del útero 
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dificulta los movimientos del diafragma. El aumento de la ventilación pulmonar se debe a la 
acción de la progesterona, incrementando el esfuerzo ventilatorio a través de un efecto directo 
sobre el centro respiratorio. (García & Alemán, 2010, pág. 481) 
Se conoce muy bien el papel que representa la edad de la gestante para la salud de ella y de 
su bebe tanto en el embarazo como en el parto. El embarazo en la adolescente tiene un manejo 
diferente al de un embarazo en edades más avanzadas de la vida fértil. El embarazo en la añosa 
tiene un aumento de la incidencia de anomalías fetales, además de ser más propensa a 
complicaciones sistémicas como hipertensión, diabetes, etc. (Ramirez, 2017, pág. 48) 
Diabetes Gestacional:  Es una intolerancia a los carbohidratos que se reconoce por primera 
vez durante el embarazo. Si esta intolerancia persiste después del parto, el diagnóstico deberá 
ser revisado para reclasificar a la gestante como Diabetes tipo I; tipo II o simplemente como 
intolerancia a los carbohidratos. La Hiperglicemia materna ocasiona en el feto una 
hiperglicemia y una hiperinsulinemia que puede producir macrosomía, retardo en la madurez 
pulmonar y hasta muerte fetal por hipoxemia y acidosis. Por tanto, la embarazada diabética 
debe seguir un régimen estricto de normalización de la glicemia a lo largo de todo el embarazo. 
La Diabetes de tipo I es más común en pacientes menores de 30 años, se observa con frecuencia 
durante el embarazo y en la diabetes del adulto se observa más comúnmente en mayores de 40 
años; de allí la escasa prevalencia durante el embarazo. (Ramirez, 2017, pág. 48) 
Macrosomía: Son muy diversas las situaciones que implican un mayor riesgo de desarrollar 
una macrosomía. Entre las más importantes destacan la obesidad materna, la excesiva ganancia 
ponderal durante el embarazo, y la diabetes materna mal controlada, si bien hasta el 20 % de las 
diabetes aparentemente bien controladas dan lugar a fetos macrosómicos. Factores paternos, 
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tales como el peso y la talla, tienen una menor repercusión en el tamaño fetal. (Aguirre, Pérez, 
& Echániz, 2008, pág. 86) 
Paridad : Ha sido descrita como uno de los factores de riego para la mortalidad perinatal y 
morbimortalidad materna. La multiparidad eleva al doble el riesgo de muerte fetal intraparto 
porque éste es un factor de riesgo no modificable; se deberá advertir a las gestantes  para ayudar 
a decidir si es conveniente o no tener una nueva gestación. En todo caso si deciden por un 
nuevo embarazo se deberá extremar el cuidado durante el control prenatal; especialmente en el 
parto y el puerperio. (Fescina RH, 2011, pág. 23)  
Edad Gestacional: La duración del embarazo puede calcularse con base a la fecha de la 
última menstruación o calcularse con base en variables físicas o neurológicas del recién nacido. 
El periodo neonatal es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta los 28 años de vida; 
clasificándolos de acuerdo a la edad gestacional como inmaduro (< 28 semanas). 
Prematuros/pretérminos:<37 semanas. Lactantes a términos 37 a 42 semanas. Postérmino (>42 
semanas). (Angulo & Garcìa, 2016, pág. 1) 
El caso de los recién nacidos grandes para la edad gestacional alude generalmente a cuadros 
de diabetes gestacional, generando problemas en el recién nacidos de asfixia, aspiración de 
meconio, policitemia, lesiones de nacimiento, aumento de la incidencia de parto por cesárea e 
hipoglicemia. (Minsa, 2013, pág. 71)  
Sexo Masculino: Las complicaciones metabólicas de recién nacidos macrosómicos no son 
más frecuentes que en los recién nacidos de peso adecuado; la historia clínica y la valoración 
inmediata de estos niños en la sala de partos puede no ser fácil. (Aguirre, Pérez, & Echániz, 
2008, pág. 86) 
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III.  Método: 
3.1 Tipo de Investigación  
El tipo de investigación que se aplicó es Descriptivo; cuantitativo según el tiempo de 
ocurrencia de los hechos y el registro de información es retrospectivo, porque se indagó hechos 
ocurridos en el pasado; de corte transversal porque la investigación se realizó en un tiempo y 
espacio adecuado. 
3.2 Ámbito temporal y espacial 
La investigación tuvo una duración de un año empezando a desarrollar el 15 de octubre de 
2007 y finalizando el 30 de octubre de 2018. 
Se realizó en el Hospital San José del Callao; se hizo la coordinación con la directora del 
Hospital San José para la entrega y   revisión de 73 historias clínicas en el servicio de 
Estadística, ubicado en el segundo piso del Hospital. 
 
3.3 Variables 
Recién nacido Macrosómico: Es aquel cuyo peso al nacer es de 4000 g o más. Tiene como 
características relevantes el aumento de peso y de la grasa corporal, la longitud del cuerpo y la 
circunferencia cefálica dan sensación de gran potencia, mayormente presentan coloración 
pletórica y parecen hinchados. (Ferreira C, 2017, pág. 2) 
 La incidencia posterior de diabetes mellitus en los hijos de diabetes es mayor que entre 
la población general. Estos niños tienen un desarrollo físico normal, pero los niños 
macrosómicos pueden tener propensión a la obesidad durante la infancia, que pueden 
prolongarse en la vida adulta. No existe un acuerdo unánime sobre la posibilidad de que tengan 
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un riesgo algo mayor de padecer alteraciones en el desarrollo intelectual no relacionadas con la 
hipoglicemia; probablemente, la hipoglicemia sintomática incrementada dicho riesgo. 
(Behrman, 1992, pág. 592) 
Factores de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, característica o exposición de un 
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión (OMS, 2017). 
Riesgo es la probabilidad que tiene un individuo o grupo de sufrir un daño; daño es, por lo 
tanto, el resultado no deseado en función del cual se mide un riesgo (OMS, 2018). 
Factor de riesgo es toda característica asociada a una probabilidad mayor de sufrir un daño. 
Por ejemplo, una embarazada fumadora presenta un factor de riesgo (hábito de fumar) que 
aumenta su probabilidad (riesgo) de tener un niño de bajo peso al nacer (daño o resultado no 
deseado) (OMS, 2018). 
Los factores de riesgo en el recién nacido y la madre se encuentran generalmente asociados a 
las características de la concepción, es el indicador más básico cuidados del embarazo y el 
parto; considerando que el nacimiento es la etapa más vulnerable del ser humano. La 
mortalidad neonatal es el indicador más básico para expresar el nivel de desarrollo que tiene la 
atención del recién nacido en una determinada área geográfica o en un servicio. (Minsa, 2013, 
pág. 69) 
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3.4 Población y Muestra 
La población con que se trabajó fueron todos los recién nacidos macrosómico; en el año 
2017 en el Hospital San José del Callao fue de 220 recién nacidos macrosómicos;  para el 
estudio se consideró 73 recién nacidos macrosómicos nacidos en los  meses  de Enero a Abril 
de 2017 por parto normal y cesárea. 
Se incluyó a todas las madres de los recién nacidos macrosómicos y a los macrosómicos 
nacidos en el Hospital San José del Callao en los meses de enero a abril de 2017.  
Se excluyó a todos los recién nacidos macrosómicos con malformaciones congénitas 
visibles; con patologías que comprometen su vida y a Madres de los recién nacidos con historia 
clínica incompleta. 
3.5 Instrumentos 
En la presente investigación se aplicó la ficha de recolección de datos que comprende los 
generales y específicos de la Madre y el recién nacido macrosómico; incluyendo los factores de 
riesgo maternos y fetales del recién nacido macrosómico en el Hospital San José del Callao en 
el año 2017; la técnica que se utilizó fue el registro de datos. 
3.6 Procedimientos 
Para la presente investigación se realizó la coordinación respectiva con la Directora 
Ejecutiva del Hospital del Hospital del Callao; se revisaron 73 historias clínicas de recién 
nacidos macrosómicos en el servicio de Estadística en diferentes turnos mañanas, tardes y 
noches. 
3.7 Análisis de Datos: 
Para la presente investigación se realizó el procesamiento de datos en IBM SPSS Statistics 
versión 24. 
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IV.   Resultados 
Análisis de las variables Factores Maternos 
Tabla 1 
 Distribución de frecuencia según edad de la Madre 
 
 
  
 
 
 
 Fuente. Revisión de Historias Clínicas del Hospital San José del Callao 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura I. Se observa que el 45.2%  de las 73 madres están comprendidas dentro de las edades 
de 26-35; el 39.7% comprenden a las madres entre 15 - 25 años; el 15.1% comprende a las 
madres entre 36  a 42 años. 
 
Edad Frecuencia Porcentaje 
15-25 años 29 39,7 
26-35 años 33 45,2 
36- 42 años 11 15,1 
Total 73 100,0 
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Tabla  2 
Distribución de frecuencia según incremento de peso 
Peso Frecuencia Porcentaje 
1- 5      Kg 20 27,4 
5,01 – 10 Kg 23 31,5 
10,01 - 20 Kg 27 37,0 
20,01 – 25 Kg 3 4,1 
Total 73 100,0 
Fuente: Revisión de Historias Clínicas del Hospital San José del Callao. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura II. Se observa que el 37.0% de 73 madres aumentaron de 10 a 20 Kg. de peso; 31.5% de 
73 madres aumentaron de 5 a 10 kg. de peso; el 27.4% de madres aumentaron de 1 -5 Kg. de 
peso; el 4.1% de madres aumentaron de 20 a 25 Kg de peso. 
28 
 
 
 
Tabla  3 
Distribución de Frecuencia según Macrosomía Previa 
Macrosomía Frecuencia Porcentaje 
 
SI 18             24,7 
NO 55            75,3 
Total 73         100,0 
 
Fuente: Revisión de Historias Clínicas del Hospital San José del Callao. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura III. Se observa que el 75.3% de 73 Madres no presentaron macrosomía; el 24.7% de 
madres si presentaron macrosomía. 
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Tabla  4 
Distribución de Frecuencia según Paridad 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Revisión de Historias Clínicas del Hospital San José del Callao. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura IV. Se observa el 47.9% de 73 Madres fueron multíparas; el 31.5% de madres fueron 
secundíparas; el 20.5% de madres fueron primíparas. 
 
Paridad Frecuencia Porcentaje 
Primípara 15 20,5 
Multípara 35 47,9 
Secundípara 23 31,5 
Total 73 100,0 
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Tabla  5 
Distribución de Frecuencia según Diabetes Pre/gestacional 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Revisión de Historias Clínicas del Hospital San José del Callao. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura V. Se observa el 52.1% de 73 madres no tuvieron ningún antecedente; 31.5%de madres 
tuvieron otros antecedentes; el 16.4% de madres tuvo como antecedente Diabetes. 
 
Antecedente Frecuencia Porcentaje 
Ninguno 38 52,1 
Diabetes 12 16,4 
otros 23 31,5 
Total 73 100,0 
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Análisis de las variables Factores Fetales 
Tabla 6 
Distribución de Frecuencia según Sexo del Neonato 
 
 
 
 
 
Fuente: Revisión de Historias Clínicas del Hospital San José del Callao 
 
 
 
Figura VI. Se observa el 65.8% de 73 neonatos nacieron se sexo masculino; el 34.2% neonatos 
nacieron de sexo femenino. 
Sexo                Frecuencia        Porcentaje 
Masculino 48 65,8 
Femenino 25 34,2 
Total 73 100,0 
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Tabla  7 
Distribución de Frecuencia según Edad Gestacional 
 
 
 
 
 
Fuente: Revisión de Historias Clínicas del Hospital San José del Callao. 
 
 
 
Figura VII. Se observa el 89% de 73 neonatos fue de 37 a 40 semanas de Edad Gestacional; 
11% fue de 41- 42 semanas de Edad Gestacional. 
Edad Gestacional Frecuencia Porcentaje 
37 - 40 ss 65 89,0 
41 - 42 ss 8 11,0 
Total 73 100,0 
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Análisis Estadístico Factorial 
Tabla  8 
Distribución de frecuencia según Factores Maternos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Revisión de Historias Clínicas del Hospital San José del Callao 
 
Figura VIII. En los factores maternos corresponden de 73 madres el 15.1%  edad > de 35 años; 
32.9% de peso elevado de la madre; 24.7 % macrosomìa previa; 47.9% Multiparidad; y 16.4% 
Diabetes Materna pre/gestacional . 
Factores Maternos 
        SI         NO 
Nº % Nº % 
Edad > de 35 años 11 15.1% 62 84.9% 
Peso elevado 24 32.9% 49 67.1% 
Macrosomía Previa 18 24.7% 55 75.3% 
Multiparidad 35 47.9% 38 52.1% 
Diabetes Materna     
  Pre/gestacional 
12 16.4% 61 83.6% 
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Tabla  9  
Distribución de frecuencia según Factores Neonatales 
Factores Fetales 
       SI          NO 
Nº % Nº % 
Sexo Masculino 48 65.8% 25 34.2% 
Edad Gestacional 8 11.0% 65 89.0% 
        Fuente: Revisión de Historias Clínicas del Hospital San José del Callao 
 
 
 
Figura IX. En los factores fetales de 73 neonatos corresponden el 65.8% al sexo masculino y el 
11.0% corresponden a la edad gestacional del neonato. 
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Tabla 10  
Distribución de frecuencia según Factores de Riesgo 
 
 
 
 
 
Fuente: Revisión de Historias Clínicas del Hospital San José del Callao. 
 
 
 
Figura X. En el factor de riesgo materno se obtuvo el 47.9% con un alto riesgo; el 52.1% con 
un mediano riesgo. En el Factor de Riesgo fetal se obtuvo el 65.8% con un alto riesgo; el 34.2% 
con un mediano riesgo. 
Riesgo 
Alto Riesgo Mediano Riesgo Bajo Riesgo 
Nº        %  Nº          %           Nº         % 
Maternos 35      47.9 38         52.1             0         0 
Fetales 48      65.8 25         34.2             0         0 
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V.    Discusión de Resultados  
Los resultados hallados en éste estudio nos muestran que las madres de los recién nacidos 
macrosómicos en el Hospital San José del Callao durante los meses de Enero a Abril de 2017 
entre las edades de las madres que determinan son de 26 a 35 años con el 42.5%; de 15 a 25 
años con el  39.7% y de 36-42 años con el 15.1%. En otros estudios nos muestra según Jiménez 
P. Sandi, Pentón C. Rogelio; Cairo G. Vivian; Cabrera B. Raísa que el mayor número de 
nacimientos macrosómicos ocurrieron entre 20-34 años de edad materna.  El resultado obtenido 
en la presente investigación nos demuestra que la edad de la Madre influye en los recién 
nacidos macrosómicos y cada vez se incrementa el embarazo en mujeres de 35 años a más; se 
asocia a un aumento del riesgo de presentar una serie de patologías propias de la gestación y 
una mayor frecuencia de patologías maternas crónicas, que traen como consecuencia una mayor 
probabilidad de muerte materna y perinatal (Donoso, Carvajal, & Poblete, 2014). 
Según el incremento de peso el 37.0% de 73 madres incrementaron entre  10 – 20 Kg  de su 
peso durante la gestación; el 4.1% incrementaron de 20.1 – 25.0 Kg. de peso. En otros estudios 
nos muestra según  Irka  Ballestè; Rosa Alonso, como factores de riesgo materno la excesiva 
ganancia de peso durante el embarazo fue de 58.2 %  la madre que aumentó de peso 12.1Kg. 
Tienen más riesgo de macrosomía que las madres con pobre ganancia de peso; esto debido al 
exceso en el aumento de peso no es consecuencia de un aumento del consumo de calorías, es 
probable que la mujer esté acumulando líquidos, en forma de edemas o exceso líquido 
amniótico; el aumento ponderal suficiente debe vigilarse pesando a la gestante con cierta 
regularidad; depende del número de calorías que se aportan en cada trimestre y todos estos 
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factores influirán en la salud, tamaño y crecimiento del feto, ahí la importancia de registrar su 
evolución en las curvas de ganancia de peso durante el embarazo (Ramirez, 2017). 
Según Macrosomía previa en nuestro estudio el 75.3% de 73 Madres no presentaron 
macrosomía; el 24.7% de madres si presentaron macrosomía. En otros Estudios nos muestra 
según Ricardo Ávila; Mariana Herrera; Carlos Salazar; Rocío Camacho el grupo de 100 casos 
19 madres tuvo macrosomía previa. Esto debido a diversas situaciones que implican un mayor 
riesgo de desarrollar una macrosomía. Entre las más importantes destacan la obesidad materna, 
la excesiva ganancia ponderal durante el embarazo, y la diabetes materna mal controlada. La 
macrosomía fetal se asocia con una mayor incidencia de cesáreas y en el parto vaginal con un 
aumento de desgarros en el canal de parto; un mayor número de hemorragias maternas; 
complicaciones relacionadas con la cirugía y la anestesia  (Aguirre, Pérez, & Echániz, 2008). 
Según Multiparidad en el presente estudio el 47.9% de 73 Madres fueron multíparas; el 
31.5% de madres fueron secundíparas; el 20.5% de madres fueron primíparas. En otros estudios 
nos muestra según Karolina Ramírez distribución de los recién nacidos, las madres multíparas 
con macrosomía representan el 73.3% de un total de 218 casos; esto es debido a la evaluación 
clínica que el personal de salud realiza dificulta en ocasiones por la obesidad materna y la 
propia estimación materna en multíparas; predicen con parecido rigor a la ecografía el tamaño 
fetal; aumenta al doble el riesgo de muerte fetal intraparto; es un factor de riesgo no 
modificable por lo que se debe advertir a las madres para ayudar a decidir si es conveniente o 
no una nueva gestación (Fescina RH, 2011). 
El presente estudio nos muestra el 16.4% de 73  madres tuvo como antecedente Diabetes; 
según otros estudios nos muestra Gino Razeto el 17.4% de 533 recién nacidos macrosómico 
fueron de madres con antecedente de Diabetes; esto debido a que es una intolerancia a los 
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carbohidratos. La Hiperglicemia materna ocasiona en el feto una hiperglicemia y una 
hiperinsulinemia que puede producir macrosomía, retardo en la madurez pulmonar; hasta 
muerte fetal por hipoxemia y acidosis. Por tanto la embarazada diabética debe seguir un 
régimen estricto de normalización de la glicemia a lo largo de todo el embarazo;  las 
alteraciones metabólicas de los recién nacidos hijos de madre diabética, fundamentalmente la 
hipoglucemia, se han ampliado comúnmente a todos los niños macrosómicos; pero en  éstos 
recién nacidos no estaría justificada la monitorización rutinaria de  glucosa ni la alimentación 
reglada de suplementos de leche; pero sí un control estricto de Lactancia Materna adecuada 
(Aguirre, Pérez, & Echániz, 2008). 
Los resultados obtenidos también en el presente estudio con respecto al sexo del recién 
nacido el 65.8% de 73 neonatos nacieron se sexo masculino; el 34.2% neonatos nacieron de 
sexo femenino. Según otros estudios también nos muestra Danitza Cristóbal que la macrosomía 
se presenta en mayor porcentaje en recién nacidos de sexo masculino y son factores de riesgo 
de macrosomía fetal (Cristóbal, 2013). 
Con respecto a la edad Gestacional del recién nacido el 11% fue de 41- 42 semanas de Edad 
Gestacional y el 89% de 73 neonatos fue de 37 a 40 semanas de Edad Gestacional; 
Otros estudios realizados según Guísela Lindo en relación a los factores de riesgo neonatales 
para macrosomía fueron la edad gestacional en su mayoría por encima de las 38 semanas, esto 
es porque en la actualidad además del peso al nacimiento y de la edad gestacional, se propone el 
índice ponderal como un parámetro que definiría dos subtipos de macrosómicos el armónico y 
disarmónicos (Aguirre, Pérez, & Echániz, 2008). 
Según los factores de riesgo maternos en nuestro estudio se obtuvo de 73 madres el 15.1%  
edad > de 35 años; 32.9% de peso elevado de la madre; 24.7 % macrosomía previa; 47.9% 
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Multiparidad  y 16.4% Diabetes Materna pre/gestacional. Según Ricardo Ávila; Marlana 
Herrera el promedio de la edad materna fue de 26.8 años y el promedio de peso de las madres al 
iniciar su embarazo fue de 66.3 Kg. Todo esto debido a que los factores determinantes del 
crecimiento fetal son el ambiente uterino y el genotipo fetal. 
En los factores de riesgo fetales se obtuvo de 73 neonatos el 65.8% corresponden al sexo 
masculino y el 11.0% corresponden a la edad gestacional del neonato de 41 -42 semanas. Según 
Ricardo Ávila; Marlana Herrera el género en los casos fue 68 recién nacidos de sexo 
masculinos y 32 recién nacidos de sexo femenino;  siendo más los de sexo masculino en el 
grupo de macrosómicos, las semanas promedio de gestación  en los casos fueron de 40 semanas 
de gestación. Debido a que la macrosomía ha sido definida por el peso  en relación con la edad 
gestacional, considerándose el Percentil 90 como el valor que delimitará a ésta población de 
recién nacidos (Aguirre, Pérez, & Echániz, 2008). 
En el presente estudio  el factor de riesgo materno se obtuvo el 47.9% con un alto riesgo; el 
52.1% con un mediano riesgo y en el Factor de Riesgo fetal se obtuvo el 65.8% con un alto 
riesgo; el 34.2% con un mediano riesgo, 
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VI. Conclusiones 
En los factores de riesgo materno fueron; de 73 recién nacidos macrosómicos el 15.1% 
corresponde a edad > de 35 años; el 32.9% corresponde a peso elevado; el 24.7% corresponde a 
macrosomía previa; el 47.9% corresponde a multiparidad y el 16.4% corresponde a diabetes 
materna pre/gestacional.  
Según los resultados obtenidos se concluye:  Que el riesgo de madres gestantes mayores de 
35 años; multíparas que no tienen un control estricto de peso están  expuestas a presentar 
diabetes y con un alto riesgo fetal; por tanto, al momento del parto eutócico nacen 
macrosómicos que pueden incrementar el riesgo de lesiones en los nervios y otros traumas al 
momento del parto con complicaciones severas en la salud física y emocional. 
En los factores de riesgo fetales fueron; de 73 recién nacidos macrosómicos el 65.8% 
corresponde a sexo masculino y el 11.0% corresponde a edad gestacional. 
Por último, éstos recién nacidos macrosómicos son más propensos a presentar hipoglicemia 
en los periodos de adaptación, además desarrollan dificultad respiratoria, policitemia, ictericia; 
malformaciones congénitas y corren el mayor riesgo de convertirse en niños con sobrepeso, 
obesidad; enfermedades cardiovasculares y secuelas irreparables a largo plazo en la vida adulta. 
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VII. Recomendaciones 
En los factores de riesgo maternos en los  recién nacidos macrosómicos; debemos continuar 
con la evaluación y monitoreo continuo en el control prenatal de madres gestantes mayores de 
35 años, el aumento de peso de la gestante en cada trimestre, tratamiento estricto en diabetes 
pre gestacional; el trabajo en equipo derivando al especialista que corresponde para su 
tratamiento adecuado y la comunicación asertiva que es muy importante para sensibilizar a la 
madres a acudir inmediatamente al centro de Salud; Hospital más cercano a su domicilio si  
presentan signos de alarma en la gestación,  para prevenir las complicaciones y 
morbimortalidad materna.  
    
En los factores de riesgo fetales en los recién nacidos macrosómicos; debemos brindar 
asesoría y monitoreo estricto a madres que van a tener un hijo macrosómico; las Enfermeras 
Especialistas en Neonatología debemos estar empoderadas; preparadas y capacitadas para 
brindar la atención inmediata a neonatos con alto riesgo de macrosomía; de esta manera 
prevenir la morbimortalidad neonatal. 
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IX. Anexos:                                      MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Título del Proyecto de Investigación:   Factores de riesgo del recién nacido macrosómico. 
PROBLEMAS OBJETIVOS 
OPERACIONALIZACIÓN 
MÉTODO 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
 
 
Problema 
general:  
¿Cuáles son 
los factores de 
riesgo del recién 
nacido 
macrosómico? 
 
 
Objetivo general: 
Determinar los 
factores de riesgo del 
recién nacido 
macrosómico. 
Objetivos específicos: 
Determinar los 
factores de riesgo 
maternos del recién 
nacido macrosómico. 
Determinar los 
factores de riesgo fetales 
del recién nacido 
macrosómico. 
 
Variable 
Independiento: 
Factores de 
Riesgo del 
recién nacido 
Macrosómico. 
 
 
 
 
 
Factores 
maternos. 
 
 
 
Factores 
 fetales. 
 
 
Edad Materna 
> 35 años. 
Peso Materno 
Macrosomia  
           Previa. 
Paridad 
Diabetes  
Materno 
pre/gestacional. 
Sexo 
Edad Gestacional 
Diseño de Investigación: 
Cuantitativa. 
Tipo de investigación: 
Descriptiva. Retrospectivo. 
Nivel de investigación: 
Perceptual. 
Población: 
Recién nacidos macrosómicos. 
Muestra: 
73 recién nacidos macrosómicos. 
Instrumento: Recolección de 
datos. 
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FACULTAD DE MEDICINA HIPÓLITO UNANUE 
SECCIÓN DE POST GRADO 
SEGUNDA ESPECIALIZACIÓN EN ENFERMERÍA 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Introducción: 
Los recién nacidos macrosómicos tienen un alto riesgo de mortalidad y morbilidad elevada en 
relación a los recién nacidos con un peso normal, incluso pueden tener secuelas que no permiten 
una buena calidad de vida. Es de vital importancia realizar un estudio de los factores de riesgo de 
los recién nacidos macrosómicos en el Hospital San José del callao, siendo los objetivos 
identificar los factores de riesgo fetal y materno del recién nacidos macrosómicos. 
El presente trabajo de investigación se realizará con la recolección de datos de las historias 
clínicas de los recién nacidos y de sus madres. 
Datos Generales: 
1.- Datos de la Madre: 
.N° de Historia Clínica : 
Nivel de Instrucción :  
Primaria 
Secundaria. 
Universitario. 
Control Prenatal :  
De 0   a   3     Controles  (   ) 
De 4   a   8     Controles  (   ) 
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De 9   a   14   Controles  (   ) 
De 15 a más  Controles  (   ) 
 
2.- Datos del Recién Nacido : 
N°de Historia Clínica : 
Sexo :      M (   )     F (   ) 
Peso : 4000 Kg.   a    más. 
Término del parto :  Eutócico (    )   Cesárea (    ) 
 
 Datos Específicos : 
1.- Factores de Riesgo Maternos: 
Edad Materna : 
De 14  a   17 años  (   ) 
De 18  a   25 años  (   ) 
De  26 a   32 años  (   ) 
De  33  a  39 años  (   ) 
De 40  años       (   ) 
Incremento de Peso de la Madre Gestante: 
De   4    a     6   Kg.      (   ) 
De   8    a    10 Kg.      (   ) 
De   10  a    12 Kg.      (   ) 
De   12  a     + 
Diabetes materna  :  Si   (   )     No  (   ) 
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Antecedentes Familiares: 
Antecedentes Personales: 
Paridad : 
Primípara         (   ) 
Segundípara    (   ) 
Multípara          (   ) 
Gran Multípara (   ) 
Macrosomía Previa : Si   (   )     No  (   ) 
 
2.- Factores Fetales. 
Sexo  : M   (   )       F (   ) 
Edad Gestacional : Pretérmino  < 37 sem        (   )   
                               A término     37 a 41 sem  (   ) 
                               Post término >= 42 sem     (    
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 
PRUEBA BINOMIAL 
 
 
CRITERIOS 
INSTRUMENTO 
1 2 3 4 5 Total P 
1. La formulación del problema es adecuado 1 1 1 1 1 5 1.00 
2. Los instrumentos facilitará el logro delos objetivos de la 
investigación. 
1 1 1 1 1 5 1.00 
3. Los instrumentos están relacionados con la variable de 
estudio. 
1 1 1 1 1 5 1.00 
4. El número de ítems del instrumento es adecuado. 1 1 1 1 1 5 1.00 
5. La redacción de ítems del instrumento es correcto. 1 1 1 1 1 5 1.00 
6. El diseño del instrumento facilitará el análisis y el 
procesamiento de datos. 
1 1 1 1 1 5 1.00 
7. Eliminaría algunos ítems en el instrumento. 0 0 0 0 0 0 0.00 
8. Agregaría algún ítem en el instrumento. 1 1 1 1 1 5 1.00 
9. El diseño del instrumento será accesible a la población. 1 1 1 1 1 5 1,00 
10. La redacción es clara, sencilla y precisa. 1 1 1 1 1 5 1.00 
 
TOTAL 
 
9.00 
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            0: Si la respuesta es negativa 
 1: Si la respuesta es positiva 
 P = ∑ P 
        N° de ítems 
 P = ∑ P = xxxx = xxxx 
        10        10 
 El resultado es xxxx  donde es > que 0.5 
 Se concluye que el instrumento es VÁLIDO. 
 
Se ha considerado: 
 0: Si la respuesta es negativa 
 1: Si la respuesta es positiva 
 P =   9 
        10 
 P =   9  =  0.9 
        10         
 El resultado es 0.9  donde es > que 0.5 
 Se concluye que el instrumento es VÁLIDO. 
 
 
